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PODIUM SESSION I: HEALTH CARE DECISION-MAKER’S CASE STUDIES
CASE1
ANÁLISE DE AVALIAÇÕES ECONÔMICAS EM SAÚDE NO PROCESSO DE 
AVALIAÇÃO DA INCORPORAÇÃO DE TECNOLOGIAS DO MINISTÉRIO 
DA SAÚDE DO BRASIL
Vieira FS, Mendes ACR, Paes AC
Ministério da Saúde, Brasília, Distrito Federal, Brazil
ORGANIZAÇÃO: Ministério da Saúde, Secretaria Executiva, Área de Economia da 
Saúde e Desenvolvimento (AESD). QUESTÃO TRATADA: Necessidade de tomada 
de decisão sobre a validade e robustez de avaliações econômicas de tecnologias apre-
sentadas ao Ministério da Saúde pelos solicitantes da incorporação dessas tecnologias. 
OBJETIVOS: Desenvolver instrumento para a análise de avaliações econômicas em 
saúde e aplicar esse instrumento no processo de tomada de decisão sobre a validade 
e robustez do estudo apresentado, a ﬁm de subsidiar a decisão ﬁnal sobre sua incor-
poração. TIPOS DE DESFECHOS USADOS NA DECISÃO: Para a elaboração do 
instrumento de análise foram utilizadas diretrizes nacionais e internacionais sobre a 
realização de avaliações econômicas em saúde. No caso da aplicação do instrumento 
à análise de avaliação econômica de tecnologia especíﬁca, empregaram-se dados epi-
demiológicos, de eﬁcácia, efetividade, segurança, além dos dados referentes a custos. 
ESTRATÉGIA DA IMPLEMENTAÇÃO: No Sistema Único de Saúde (SUS), no 
âmbito federal, a decisão ﬁnal sobre a incorporação de tecnologias é competência do 
Ministro da Saúde. Para subsidiar sua decisão foi criada a Comissão de Incorporação 
de Tecnologias do Ministério da Saúde (Citec), que tem por atribuição principal a 
recomendação da incorporação ou retirada de tecnologias do SUS. Este trabalho 
apresenta a experiência da Área de Economia da Saúde e Desenvolvimento, em 2008, 
ao subsidiar a decisão quanto à incorporação de tecnologias, a cargo da Citec, anal-
isando e construindo pareceres referentes à aceitação ou não dos resultados e con-
clusões de avaliações econômicas apresentadas. Ainda que a Área não seja membro 
da comissão, seu trabalho constituiu parte do processo decisório instituído. A partir 
das diretrizes nacionais e internacionais para a realização de avaliações econômicas 
em saúde, desenvolveu-se instrumento de análise, no formato de formulário, para ser 
empregado no processo de análise da validade e robustez desses estudos econômicos 
apresentados ao Ministério da Saúde nos pedidos de incorporação de tecnologias. 
RESULTADOS: O instrumento possibilitou a veriﬁcação, passo a passo, dos requisitos 
de uma avaliação econômica em saúde, orientando o analista para a busca de evidên-
cias na literatura cientíﬁca, de forma independente, em cada aspecto veriﬁcado. As 
bibliotecas de literatura cientíﬁca empregadas foram: a) Biblioteca Virtual em Saúde 
(Bireme): especialmente as bases LILACS (Literatura Latino-Americana em Ciências 
da Saúde), SCIELO (Scientiﬁc Electronic Library Online) e Biblioteca Cochrane; e b) 
PubMed, que inclui a base MEDLINE. Vários aspectos relativos às tecnologias 
 comparadas foram analisados, tais como perspectiva da avaliação, taxa de desconto 
aplicada, instituição responsável pela realização do estudo. Destacam-se ainda alguns 
pontos da análise conduzida pelo formulário, a saber: a eﬁcácia e/ou efetividade ou 
acurácia da tecnologia, quando se analisou estudos farmacoeconômicos; mensuração 
dos custos; mensuração dos benefícios em saúde; eﬁciências comparativas; análise de 
sensibilidade. Foram analisados também os dados epidemiológicos, veriﬁcando-se a 
consistência dos dados utilizados na avaliação econômica em relação àqueles de mor-
bimortalidade, disponíveis no sítio eletrônico do Departamento de Informática do 
Sistema Único de Saúde (Datasus). Quanto a estes dados, no caso de sua ausência na 
base Datasus, utilizaram-se dados publicados em artigos cientíﬁcos, preferencialmente 
nacionais e, em último caso, internacionais. LIÇÕES APRENDIDAS: Essa metodolo-
gia mostrou-se muito útil para a análise crítica dos resultados de avaliações econômi-
cas submetidas ao Ministério da Saúde. Com isso, possibilitou a racionalização e 
transparência quanto à aceitação ou não das conclusões dos estudos apresentados, 
subsidiando a decisão ﬁnal sobre a incorporação ou não da tecnologia. Ressalta-se a 
sua importância na medida em que essa análise evita que o Ministério da Saúde arque 
com o ônus de gerar evidência econômica para cada pedido de incorporação. Assim, 
pode encomendar a realização de avaliações econômicas apenas para as tecnologias 
em que houver sinalização, por meio da literatura cientíﬁca, de sua superioridade ou 
equivalência terapêutica em relação a outras já disponíveis, mas em que há dúvidas 
sobre os ganhos em termos de resultados frente aos custos. Nesse aspecto, o trabalho 
da AESD também contribuiu, uma vez que, no processo de veriﬁcação da literatura, 
pôde obter evidências de eﬁcácia/efetividade que justiﬁcavam a encomenda de avalia-
ção econômica independente, por parte do Ministério da Saúde, já que, em alguns 
casos, a apresentada pelo solicitante da incorporação não se mostrava adequada.
CASE2
EXPERIÊNCIA DO VILA VELHA HOSPITAL PARA INCORPORAÇÃO DE 
NOVAS TECNOLOGIAS EM SAÚDE NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
SAÚDE SUPLEMENTAR
Figueira CMG, Lanna PV
Vila Velha Hospital, Vila Velha, Espirito Santo, Brazil
ORGANIZAÇÃO: Vila Velha Hospital (VVH), Vila Velha, Espirito Santo, Brasil. 
QUESTÃO TRATADA: Necessidade de garantir espaço e ﬁdelização de clientes no 
mercado de prestação de serviços de saúde suplementar através da contenção de custos 
com novas tecnologias incorporadas sem avaliação rigorosa. OBJETIVOS: 1) Educa-
ção do corpo clínico do Vila Velha Hospital para conceitos de medicina baseada em 
evidências e de economia em saúde; 2) Racionalização e clareza do processo de incor-
poração de novos materiais, medicamentos, insumos e procedimentos no Vila Velha 
Hospital. TIPOS DE DESFECHOS USADOS NA DECISÃO: Resultados de estudos 
de medicina baseada em evidências e de farmacoeconomia para novos materiais, 
medicamentos e procedimentos técnicos, além de dados que indicam aumento dos 
custos de saúde pela incorporação de novas tecnologias desnecessárias. ESTRATÉGIA 
DA IMPLEMENTAÇÃO: Análise das solicitações de incorporação de nova tecnologia 
(material, medicamento, procedimento) feitas pelo corpo clínico tendo por base 
estudos de medicina baseada em evidências e farmacoeconomia. Esse estudo é real-
izado pelo grupo de padronização de insumos e procedimentos do Vila Velha Hospital, 
que é constituído pelo diretor técnico, médico auditor, enfermeiro auditor, farmacêu-
tico e gerência administrativa do Vila Velha Hospital. RESULTADOS: Redução das 
solicitações de novos materiais e medicamentos por parte do corpo clínico, e redução 
de 25% dos medicamentos e materiais anteriormente padronizados. LIÇÕES 
 APRENDIDAS: A criação do grupo de padronização de insumos e procedimentos no 
Vila Velha Hospital reduziu a pressão sofrida pelo corpo clínico para incorporação 
de novas tecnologias e permitiu a esses proﬁssionais conhecer e valorizar conceitos de 
medicina baseada em evidência e farmacoeconomia na prática diária.
CASE3
INSTRUMENTOS FINANCIEROS Y VIABILIDAD SECTORIAL
Lazarov L
CINVE, Montevideo, Uruguay
ORGANIZACIÓN: El Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay 
(CASMU), integrante del Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS), constituye la 
institución privada con el mayor número de asegurados del país. Se ﬁnancia princi-
palmente con cápitas que recibe del Fondo Nacional de Salud (FONSA), y con primas 
que las personas no comprendidas en los mecanismos de la seguridad social pagan 
directamente. La cobertura de salud a través de la seguridad social que se limitaba a 
los trabajadores formales del sector privado, se extendió con la reforma sectorial a un 
conjunto relevante de trabajadores públicos, a los hijos de trabajadores y a sus cón-
yuges a partir del año 2010. Este sistema se ﬁnancia con aportes del trabajador (4.5% 
o 6% del salario según tenga o no hijos), y de la empresa (5% sobre la nómina de 
remuneraciones más un complemento si corresponde) y del Estado. Estas fuentes 
conforman un fondo público único, FONASA, administrado por la Junta Nacional 
de Salud (JUNASA), encargada de la compra de servicios asistenciales a las empresas 
que forman parte del SNIS. La JUNASA transﬁere los fondos mediante un sistema de 
cápitas cuyo valor se ajusta según grupos de sexo y edad. Las empresas del SNIS son 
a la vez aseguradoras y prestadoras en la medida que compiten entre sí por la prefer-
encia de las personas y porque deben gestionar el riesgo derivado de un ﬁnanciamiento 
por capitación para cumplir con los servicios y las respectivas prestaciones. 
 PROBLEMA O TEMA TRATADO: Uno de los principales determinantes de la 
reforma fue la crítica situación ﬁnanciera del sector, que amenazaba la sustentabilidad 
de algunas instituciones en el mediano plazo. Este problema era particularmente 
ostensible en el CASMU. A inicios de 2008 su pasivo equivalía a 10 meses de ingresos 
operativos, siendo a su vez mayoritariamente de corto plazo, en un contexto institu-
cional adverso, caracterizado por problemas de gobernabilidad, disfuncionalidades de 
gestión, y un marcado y sostenido envejecimiento de su población de asegurados (24% 
mayores de 65 años). La primera etapa de la reforma no contempló el ingreso de los 
jubilados al nuevo sistema de cobertura, lo que no permitió que se adecuara el valor 
de su cápita a los costos esperados para ese grupo de edad, mayoritario en el caso del 
CASMU. Por tanto, existía un problema cierto de viabilidad para el CASMU, que 
conﬁguraba una amenaza para el sistema y la reforma. El cierre del CASMU compro-
metería seriamente la capacidad de respuesta asistencial del sistema. PROPÓSITO: El 
propósito de la intervención consistió en diseñar un instrumento de reperﬁllamiento 
de la deuda del CASMU y del sector en su conjunto. ESTRATEGIA DE IMPLEMEN-
TACIÓN: Esta consiste en la emisión de títulos de renta ﬁja de grado inversor local 
por parte de las empresas, con riesgo no asociado a su cumplimiento y solvencia, 
dirigidos a inversores institucionales. Las empresas del SNIS que caliﬁcan con proyec-
tos de gestión previamente evaluados, emiten documentos de adeudo a favor de un 
ﬁdeicomiso ﬁnanciero, cediendo parte del crédito proveniente de las cápitas transferi-
das por el FONASA, para hacer frente a esta obligación. Un porcentaje del ﬂujo de 
fondos del FONASA, pasa a integrar un ﬁdeicomiso de garantía que opera en caso de 
insolvencia de alguna de las empresas. Como respaldo al FONASA, se establece un 
mecanismo de contragarantía, que obliga a las empresas a mantener sus activos libres 
de afectaciones y establece un derecho de preferencia legal para la JUNASA. De esta 
manera, se genera un reaseguro con recursos del propio sistema, que mejora las 
condiciones de viabilidad de las empresas y de la reforma. RESULTADOS: El proyecto 
implicó un proceso de negociación entre CASMU y dos de los organismos que regulan 
el sistema, Ministerio de Salud Pública y Ministerio de Economía y Finanzas, cuyas 
visiones del problema no eran concordantes, e implicó instancias parlamentarias en 
tanto el instrumento diseñado requería respaldo legal. Como resultado el instrumento, 
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quedó limitado al caso del CASMU, y el fondo de garantía previsto con recursos del 
FONASA, se sustituyó con un fondo de rentas generales, que supone un incremento 
potencial del gasto del Estado LECCIONES APRENDIDAS: Aunque no resulta nove-
doso, en primer lugar la experiencia pone de relieve de qué manera las decisiones 
políticas no siempre se alinean con el mejor diseño técnico para la solución del prob-
lema. Por otra parte, este caso en particular puso de maniﬁesto debilidades históricas 
del sistema, que la reforma aún no ha podido modiﬁcar, relacionadas con la calidad 
de las decisiones del regulador, y con su diseño institucional.
PODIUM SESSION I: COST STUDIES I
CS1
COST-EFFECTIVENESS ANALYSIS OF A CERVICAL CANCER VACCINE 
IN FIVE LATIN AMERICAN COUNTRIES
Colantonio L1, Gomez J2, Demarteau N3, Standaert BA4, Pichon-Riviere A1, Augustovski 
FA1, Tatti SA5, Lorenzato F6, Carvalho NS7, Suarez E8, Shigematsu LMR9, Salmeron J10, 
Bautista Garcia F11, Santos Ortiz C11
1Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS), Buenos Aires, Argentina, 2GlaxoSmithKline 
Biologicals, Buenos Aires, Argentina, 3GlaxoSmithKline Biologicals, Wavre, Belgium, 
4GlaxoSmithKline Biologicals, Rixensart, Belgium, 5Hospital de Clínicas, University of Buenos 
Aires, Buenos Aires, Argentina, 6GlaxoSmithKline Biologicals, Rio de Janeiro, Brazil, 7Hospital 
de Clinicas, Universidade Federal do Paraná, Curitiba, Brazil, 8University of Chile, Santiago, 
Chile, 9National Institute of Public Health, Cuernavaca, Mexico, 10Instituto Mexicano de 
Seguro Social, Mexico DF, Mexico, 11National Institute of Neoplasic Diseases, Lima, Peru
OBJECTIVES: To assess the cost-effectiveness and cost-utility of adjuvanted HPV-
16/18 vaccination at 12-years of age on top of the current cervical cancer (CC) 
screening program in ﬁve Latin American countries (Argentina, Brazil, Chile, Mexico, 
and Peru). METHODS: A one-year cycle Markov cohort model with a lifetime horizon 
from the health care payer perspective is calibrated with local epidemiology data. The 
model estimates the changes in pre-malignant lesions, CC cases, deaths, life years and 
QALYs saved due to vaccination of a single age-cohort. Efﬁcacy parameter values for 
the base-case with sensitivity analysis are: vaccine efﬁcacy for types HPV-16/18: 95% 
(95%CI: 87.4–98.7%); cross-protection against HPV-31 and HPV-45: 60% (95%CI: 
20.5–80.7%) and 78% (95%CI: 39.3–93.4%) respectively. We discounted both long-
term costs and beneﬁts at 3%, and report in 2007 USD($). One-way sensitivity analy-
sis is performed for achievable screening coverage, HPV-16/18 prevalence in cervical 
cancer, vaccine efﬁcacy, age of vaccination (12–18 years), vaccine cross-protection or 
waning. RESULTS: HPV-16/18 vaccination is predicted to produce a considerable 
reduction on CIN II and III lesions [range: 62.8% (Brazil)—73.5%(Argentina)], CC 
cases [range: 62.7%(Brazil)—73.6%(Argentina)] and CC deaths [range per 100,000 
vaccinated women: 235(Chile)—761(Peru)]. Life expectancy per vaccinated woman 
increases from 17 days (Chile) to 62 days (Peru) (undiscounted values). The ICER per 
QALY saved is $5,964 in Argentina, $10,181 in Brazil, $17,666 in Chile, $10,134 in 
Mexico and $4,576 in Peru. All countries presented an ICER that is below the 3 GDP 
per capita thresholds. Results are most sensitive to the discount rate in all countries, 
and robust to all other parameters. CONCLUSIONS: Universal mass vaccination 
against HPV-16/18 is cost-effective in the current health care setting of each country, 
with a signiﬁcant impact on the wellbeing of the population with a substantial number 
of cervical cancer cases and deaths avoided.
CS2
COST-EFFECTIVENESS OF SMOKING CESSATION INTERVENTIONS IN 
SEVEN LATIN AMERICAN COUNTRIES
Pichon-Riviere A1, Augustovski FA2, Bardach A3, Colantonio L3, Rubinstein A2
1Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS), Ciudad Autónoma de Buenos Aires, 
Argentina, 2Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS), Buenos Aires, Argentina, 
3Instituto de Efectividad Clínica y Sanitaria (IECS), Ciudad de Buenos Aires, Buenos Aires, 
Argentina
OBJECTIVES: To evaluate the cost-effectiveness of smoking cessation interventions 
(SCI) in seven Latin American countries. METHODS: The health economic model 
structure was deﬁned after analyzing regional decision maker’s information needs and 
the availability and quality of the required epidemiological data in the participating 
countries: Argentina, Bolivia, Brazil, Chile, Colombia, Mexico and Peru. A common 
methodology to retrieve local relevant information was convened and a ﬁrst order 
Monte Carlo, or probabilistic microsimulation of individual patients was built, incor-
porating the natural history, costs and quality of life impact of all the tobacco-related 
diseases: coronary and non-coronary heart diseases, cerebrovascular disease, COPD, 
pneumonia/inﬂuenza, lung cancer as well as 9 other neoplasms. The public health 
perspective and standard discount rate were used. Interventions ranged from brief 
behavioural counselling to intensive pharmacological and cognitive behavioural 
therapy. RESULTS: An initial validation against the Argentinean population showed 
adequate internal validity, with all simulated events rates falling within o 10% of the 
source publications. R2 between predicted and observed values ranged from 0.758 to 
0.999. Third order validation showed an excellent correlation between published data 
and model results. Incremental Cost per QALY were calculated for different sets of 
interventions and target populations in each of the participant countries. Results in 
the cost effectiveness plane and acceptability curves were plotted. Cost per QALY 
showed great variability among treatments and countries. CONCLUSIONS: The 
results of the HEM will allow decision makers in the participating countries to tailor 
coverage policies for tobacco cessation interventions based on the cost-effectiveness 
evaluated for each setting.
CS3
UN MODELO DE COSTO-UTILIDAD DEL TRASPLANTE RENAL EN 
COLOMBIA
Rosselli D
Independiente, Bogotá, DC, Colombia
OBJECTIVOS: El incremento progresivo de la prevalencia de enfermedad renal ter-
minal obliga a los tomadores de decisiones a buscar información de costo-utilidad de 
diálisis y trasplante. Este modelo de Markov simula el curso de vida de pacientes 
sometidos a hemodiálisis (HD) o a trasplante renal con cuatro posibles esquemas de 
inmunosupresión. METODOLOGÍAS: Se utilizaron las tablas de supervivencia de HD 
en Colombia y la información de la red internacional de trasplantes, que trae datos 
de complicaciones (incluyendo rechazo agudo y nefropatía crónica) para los esquemas 
de tacrolimus (TAC) (con mofetil micofenolato MMF o con azatioprina AZA) y de 
ciclosporina (CSA) (con MMF o AZA). La calidad de vida en QALY se obtuvo del 
registro de utilidades de la universidad de Tufts, y los costos fueron de facturación de 
grupos de trasplante de Colombia y de pagadores locales. La perspectiva empleada 
fue la de un tercero pagador, el horizonte temporal toda la vida del paciente, y la tasa 
de descuento 3% anual. Tasa de cambio: US$1  Col$2391. RESULTADOS: La 
intervención menos costosa (US$108K) es la HD, pero es también la que menos QALY 
proporciona (3.84, US$28.1K/QALY). En orden ascendente de costos, los esquemas 
de inmunosupresión reportan: CSA AZA (US$168K; 10.68 QALY; US$15.8K/QALY); 
CSA MMF (US$195K; 13.87 QALY; US$14.1K/QALY); TAC AZA (US$187K; 13.21 
QALY; US$4.1/QALY); TAC MMF (US$214K; 14.85 QALY; US$4.4K/QALY). Las 
razones incrementales de costo-utilidad para el trasplante fue en promedio de US$8.9K 
por QALY adicional ganado, con respecto a la diálisis. CONCLUSIONES: Si se asume 
que la disponibilidad a pagar del sistema de salud es lo que cuesta la diálisis, cualquier 
esquema de inmunosupresión es más costo-útil que la diálisis. Se propone escoger, en 
este caso, el esquema que maximice la utilidad (TAC MMF).
CS4
THE COST AND HEALTH CONSEQUENCES OF SUBCUTANEOUS 
IMMUNOTHERAPY PLUS BECLOMETHASONE DIPROPIONATE IN 
COLOMBIAN CHILDREN WITH MODERATE AND SEVERE ASTHMA
Hernández L1, Castillo M2, García E3
1United BioSource Corporation, Bogotá, Colombia; Universidad de Los Andes, Bogotá, 
Colombia, 2Universidad de Los Andes, Bogotá, Colombia, 3Fundación Santa Fe de Bogotá, 
Bogotá, Colombia
OBJECTIVES: To estimate the cost and clinical implications of using subcutaneous 
immunotherapy (SIT) plus beclomethasone dipropionate (BDP) for the treatment of 
moderate and severe asthma due to house dust mites in Colombian children versus 
the conventional therapy with BDP. METHODS: The disease course over 3 years of 
moderate and severe asthmatic children due to house dust mites ages 13 and 14 years 
and treated with BDP with or without SIT was modeled using discrete event simula-
tion; 1000 pairs of identical patients were simulated 100 times. Population character-
istics were obtained from a prevalence study in Colombia. Rates of asthma attacks 
were based on patient’s Peak Expiratory Flow which varies according to patient’s 
treatment. Physician visits, hospitalization and emergency room visit rates were 
extracted from published data. Only direct medical costs were considered; costs are 
reported in 2007 Colombian Pesos (COP) and inﬂated using the Consumer Price Index 
(CPI) where current costs were not available. Costs were discounted at a 3% rate. 
RESULTS: SIT plus BDP decreased the number of asthma attacks in 70% at a cost 
of COP 3,315,959 per patient. Frequencies of physician visits, hospitalizations and 
emergency room visits were predicted to occur less frequently for patients treated with 
SIT plus BDP than with BDP alone. Sensitivity analyses around the time horizon, 6 
and 10 years, showed increasingly better results with SIT plus BDP over time. Sensitiv-
ity analyses around the discount rate for costs were also performed. CONCLUSIONS: 
SIT plus BDP is expected to improve outcomes and save costs compared to BDP alone. 
Thus, it will bring better health to Colombian children suffering from moderate-severe 
asthma at a savings to the Health Authorities.
PODIUM SESSION I: PATIENT-REPORTED OUTCOMES STUDIES
PR1
LITERATURE REVIEW AND PRODUCT LABEL CLAIM REVIEW OF PRO 
MEASURES FOR BENIGN PROSTATIC HYPERPLASIA
Angalakuditi M1, Pokrzywinski R2, Currie B3, Lenderking W3
1Eli Lilly and Company, Indianapolis, IN, USA, 2United BioSource Corporation, Pittsburgh, 
PA, USA, 3United BioSource Corporation, Bethesda, MD, USA
OBJECTIVES: The objective of this research was to review the published literature 
to identify what patient-reported outcome (PRO) measures have been used in evalua-
tion of BPH medications. METHODS: The literature review was carried out in two 
phases: Phase I focused on BPH-speciﬁc treatments and BPH-speciﬁc PRO measures 
while phase II expanded its scope to include other urinary conditions, non-disease-
speciﬁc quality of life PRO measures and utility studies. Phase I included terms for 
BPH and terms for PRO measures. The 279 abstracts were narrowed by focusing on 
medical interventions and more widely read journals. The remaining 125 abstracts 
were reviewed. In Phase II, we expanded the search to include general quality of life 
(QOL) domains in the context of other urinary conditions and utility studies. The 273 
abstracts identiﬁed were reviewed by 2 researchers to isolate the articles of interest, 
leaving 70 articles. RESULTS: We identiﬁed 64 articles from Phase I and 70 articles 
from Phase II. Among the Phase I articles, 52 reported using the International Prostate 
